نریمانی» محمد؛ خاوری» معصومه (۱۳۹۴). پررسی طرح واره‌های غالب و اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی 


بر درمان اختلال فوبی اجتماعی در دانش آموزان. پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. 2)۱(۵ ۲۰-۴۰. 


بررسی طرح واره‌های غالب و اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی بر 
درمان اختلال فوبی اجتماعی در دانش آموزان 


۲ ۲ ۲ 
محمد نریمانی » معصو مه خاوری 
دریافت: ۱۳۹۲/۹/۶ پذیرش: ۱۳۹۴/۱/۲۷ 


هدف از پژوهش حاضره تعیین طرح واره های غالب و اثر بخشی طرح واره درمان ی گروهی بر درمان دانش 
آموزان مبتلا به احتلال فوبی اجتماعی بود. روش مطالعه آزمایشی» و طر حآن پی شآزمون پ سآزمون با 
گروه کنترل بود. به منظور انجام این پژوهش در مرحله شناسایی طرح واره ها؛۳۰ و مرحله درمان؛ ۱۶ دانش 
آموز دختر دارای فوبی اجتماعی به شبوه تصادفی ساده انتخاب شدند. سپس افراد نمونه در مرحله درمان 
بصورت تصادفی در ۲ گروه آزمایش (۸ نفر) و کنترل (۸ نفر) قرار داده شدند. ابزارهای مورد استفاده 
عبارت بودند از پرسشنامه های فوبیای اجتماعی و طرح واره. آزمودنی ها ی گروه آزمایش ۱۵ جلسه (۱۲۰ 
دقیقه ای) تحت طرح واره درمان یگروهی قرا رگرفتند ‏ وگروه کنترل مداخله ای دریافت نکرد. داده های 
حاصل با استفاده ا زآزمون آمستقل مورد تجزیه و تحلیل قرا رگرفت. نتایج بدست آمده نشان داد: طرح 
واره درمان ی گروهی شدت علایم فوبیای اجتماعی و طرح واره های محرومیت هیجانی» رهاش دگی/ بی 
ثباتی» شکست و ایثار را کاهش می دهد و فراوان ترین طرح واره ها: ایثار» معیارهای سرسختانه/ عیب جویی 
افراطی» خویشتن داری و خود انظباطی ‏ اکافی؛ انزوای اجتماعی/ بیگانگی؛ نقص/ شرم» شکست, استحقاق و 
بزرگ منشی شناسایی شدند. به نظر می‌رسد طرح واره درمان ی گروهی می‌تواند به عنوان یک رویکرد 
درمانی اثریخش د رکاهش علایم دائ شآموزان مبتلا به احتلال فوبی اجتماعی در نظ رگرفته شود. طرح واره 
درمان یگروهی می تواند د رکاهش علایم اختلال فوبی اجتماعی در دان شآموزان دختر دبیرستانی مبتلا به 
اختلال فوبی اجتماع ی اثربخش باشد 


کلید واژه ها: طرح واره درمانی» فوبی اجتماعی» طرح واره های ناسا زگار اولیه 


۱ استاد گروه روانشناسی دانشگاه محقق اردبیلی» 10۳02.26.1 6۵ 171۳21 


۲ کارشناس ارشد روانشناسی آموزش و پرورش حمه.انقع ۵ 7کنتهتفط1« 


سال 4۵ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۴ بررسی طرح واره‌های غالب و اثر بخشی... ۳۱ 


معد مه 

اختلال فوبی اجتماعی ‏ عبارت از غرس از موقعیت‌های اجتماعی» مشتمل بر موقعیت‌هایی که در 
آنها نوعی موشکافی یا ارتباط با غریبه‌ها وجود دارد. افراد مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی از این می‌ترسند 
که در موقعیت‌های اجتماعی مانند بودن در جمع افراد و سخنرانی کردن در حضور دیگران؛ دچار 
1 ۲ ۰ ۰ بط ۲ 0 ۰ ۳ ٍٍِِ_ كثِ ۰۰ 
شرمساری شوند. آنها ممکن است ترس‌های خاصی در خصوص فعالیت‌هایی از قبیل نوشتن و غذا 
خوردن در جمح» با نوعی ترس مهم در رابطه ۳ شرمسار شدن خود داشته باشند ,200016 4 ,920006 
(2007). از جمله علایمی که در مبتلابان به اختلال فوبی اجتماعی به وفور دیده می‌شود می‌توان به سرخ 
شدن جچهره و تعریق شدید اشاره نمود (2004) ,ع 1108‏ 6۵16 ,22۷1908]. این نشانگان به شدت با آسیب 
پذیری برای چندین حالت روانپزشکی تضعیف کننده مر تبط است (2001) .۵1 61 طلما٩.‏ 

روانشناسان بالینی و همه گیرشناسی عموماً توافق دارند که اختلال فویی اجتماعی دارای. یک 
شروع اولیه است. این شروع اغلب در دوران گود .کی با توجوانی است و اوج سن آغاز حدوداً ۵ ساله 
است (2007) ,171010 ی ,اطامص] و (2000) تعاوعوعکا عک رتحتتنط رصتعاه رعتعطصنه1 در تحقیقی 
نشان دادند که شیوع اختلال فوبی اجتماعی در ۴ دهه گذشته افزایش یافته است. میزان شیوع فوبی 
اجتماعی در ۱۲ ماه بین ۶/۸ تا ۷/۴ درصد و در طول عمر ۱۳/۳ درصد می باشد(2005) ,.21 61 1695167 
همچنین اختلال فوبی اجتماعی بین ۳ تا ۱۳ درصد در جمعیت بزرگسال» گزارش شده است 6۶ ۱۷6۲۳۵۷ 
(2007) ,.[2. اختلال فوبی اجتماعی بعد از افسردگی اساسی (۱۷/) و ایتک به الکل (۰۱۴ سومین 
اختلال روانی ‏ شایع آمریکا است (2005) ,۸۱000 عق ,0۳0207 

نظریه‌های درمانی معاصر بر نقش فرایندهای شناختی در تداوم اختلال فوبی اجتماعی تأ کید داشته 
اند (2007) م,صطحط۳01 از جمله مهم ترین مداخله های رفتاری- شناختی می‌توان به درمان شناختی- 
رفتاری یک (1979) .21 61 ۰3601 آموزش ايمن سازی در برابر رس ۷ محتاح‌طاجم‌طمزع]۷ . ر1977) 
(۰1990 درمانگری ۲رفتاری هیجانی - عقلانی (1997 ,1992) ,وا1۳1؛ به نقل از (2003) ,002078 102 و 
طر 2 واره درمانی : ,۳07 6 ,۳001 لها :ممتنهاممه: 1 (ر2003) تهقطواه ۷۷ 6 ,معلوماک . ر۷0۱۳8۵] 
[(2007) اشاره نمود. 


067۲ 000912 9060121 
موه نوماه 

. 2۵۳2]۵1 ۲ 

عصنصنط ممتاهانه0ط1 ووعتاه 
٩6۳12‏ . 


نو نا خ ما 


۲ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


در مدل درمان رفتاری-شناختی هیمب رگك» پیشرفت درمانی به دنبال تغییر در طرح واره‌های شناختی 
روی می دهد به ویژه هنگامی که به طور مستقیم باورهای نادرست بیمار اصلاح گردند و یا با بهره گیری 
از طرح واره های دیگر غیرفعال شوند (1997) ,1301000678 ک ,18۵0۵0 طرح واره‌های اضطراب؛ مر کب 
از باورها و مفروضاتی در مورد خطر و ناتوانی در مقابله با آن هستند (1979) ,.21 61 >661ظ. 

برخی از بیماران که برای درمان اختلالات محور آ مثل اضطراب مراجعه می کنند» نمی توانند روند 
درمان رفتاری-شناختی را با موفقیت پشت سر بگذارنده یا به محض پایان درمان» مشکل شان عود می کند 
حال آنکه مفید بودن طرح واره درمانی در درمان اضطراب مزمن " تأیید شده است (2003) ,.۵1 64 ۷0۷08۵ 
2007([۰) ,۸۵۱007 ک ,00۲ 0تصصها۲ :صمتاهاوصه ]1 

طرح واره درمانی یکی از اولین رویکردهای جامع و یکپارچه است که جنبه‌هایی از مدل‌های 
شناختی» رفتاری» روان پویایی » دلبستگی* و گشتالت" را درهم می‌آمیزد. طرح واره درمانی اگر چه 
مولفه‌های شناختی و درمانی را برای درمان ضروری می‌دانده با اين حال به تغییر هیجانی» تکنیک‌های 
ی و روابط درمانی نیز اهمیت می‌دهد »4 ,۳00۲ لنج۲]۵ :ممناهامم۲:2 (2003) وبلة ء ۷0۲۵۵] 


2007([۰) ,۸۵002 
۷۵ طرح واره‌ی ناسا زگار اولیه " را معرفی کرده است که عبارتند از: رهاشدگی/ بی- 


فا بی‌اعتمادی / بدرفتاری ‏ محرومیت هیجانی  "‏ نقص / شرم ‏ خودتحول نافته/ گرفتار ۲ 
وابستگی/ بی کفایتی "ه آسیب‌پذیری نسبت به ضرر يا بیماری" انزوای اجتماعی/ بیگانگی " 


شکست" ‏ استحقاق/ بزرگ منشی" خویشتن-داری و خود-انضباطی ناکافی" اطاعت" ‏ ایثار ‏ 


. 1۵01 206 

هر 

متصصحصرول‌مط روج 

احعصصط‌مااه . 

القاادمع . 

آمتاصه‌تنهمه . 

عقحصمطم٩‏ 20۷۵ ملق تمناتمم . 
ناهفصا احمصمم0صو‌هاه . 

ماه /اکتاتادنطط . 

صمناه ۷و0 لقصمتامصه . 

محصفطه /5ععص‌تام16ع0 . 

۶ 700ص /احمصصطاوم‌ممم ‏ 
۱۹ 
ووعصالز زو بط ما اتازمممصا 
عمناحصمنله /صمتاقامع1 م1٩‏ . 
نع . 

امتصدع /احعصصمتاجه . 
مصتاموت‌عتل- ۵1۶و /۱متمنجمی مد اجم‌تناوط1 . 
ایام عصتام . 

صمناهع رتاو . 


سب وا تاج ها ی لب م۵ ها 


جح سب و تنج ها لب 20 صا و 


دا 
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پذیرش جویی/ جلب توجه » منفی گرایی/ بدبینی » بازداری هیجانی » معیارهای سرسختانه/ عیب جویی 
افر اطی* و تنبیه ".[(2007) ,07 6 ,00۲ لتصه۲۱ :ممتافاومه:1 (2003) یلع اه ع0تا0 ۷ ] 

طرح واره‌های ناسا زگار اولیه اغلب زیر بنای نشانه های مزمن اختلالات محور 3 مثل اضطراب به 
شمار میآید 2007([۰) ,۸0002 »6 ,۲00۲ 0تصه۴ :ممتاحامصه:1 (2003) .له اه 0۳9۳0۵ ۷] بر آورد مت 
طرح واره نابهنجار در افراد نگران و غیر نگران اجتماعی حاکی از آن است که طرح واره‌های خود مربوط 
به ترس افراد نگران با درجاتی از نابهنجاری مشخص می‌شود (2007) .21 6 [۷۷602۵). مطالعه اختفاء۶ 
خود در اضطراب اجتماعی نشان داد که طرح واره برون رانی (انفصال) مرکزی۷ با اضطراب اجتماعی 
رابطه دارد. طرح واره برون رانی مرکزی یک راه اصلی۸ را برای ارزیابی مولفه‌ی شناختی مرکزی بالقوه 
اختلال اضطراب اجتماعی ارائه می‌دهد (2009) ,.[ه 66 ۲0۴226 

(2006) ,.21 اه 000-00۷۷۵12ز۳ در مطالعه‌ای نشان دادند که بیماران فوبی اجتماعی نسبت به سایر 
بیماران اضطرابی سطوح بالایی از طرح واره‌های ناسا زگار اولیه در حوزه‌ی برید گی/ طرد (طرح واره‌های 
ناسا زگار بی‌ثباتی / رهاشددگی) و طرح واره‌های ناسا زگار اولیه بی‌اعتمادی بدرفتاری» انزوای اجتماعی» 
نقص. استحقاق» محرومیت هیجانی و معیارهای سرسختانه/ شرم را دارند. 

افراد مبتلا به فوبی اجتماعی از دید گاه‌های درمانی خاصی برای طرح واره‌های ناسا زگار بهره می - 
گیرند بدین صورت که با استفاده از درمان متمرکز بر طرح واره» نحوه به وجود آمدن این باورهای 
مرکزی را از طریق روش بازسازی شناختی با تمرکز بالای هیجانیسبین فردی ريشه یابی می کنند -۳(00 
(2006) ,.21 6 20۷۷۵1۵). 

طرح واره درمانی می‌تواند در درمان اختلالات اضطرابی و خلقی موثر باشد (به خصوص اگر با 
استفاده از مدل طرح واره باشد (2002) ,قأن۱۷2 > ,عط0اه ۰۷ چنانکه (2010) ,یله )6 ۷۷28 و ,۱۷۲0۲۲1508 
(2000) نشان دادند که بیمارانی که مشکلات دیرینه و پیچیده ای داشت علایم افسردگی و اضطرابش به 


حد نرمالی کاهش پیدا کرد. 
در مطالعه (2010) ,ععا عگ ,عمط رصععاهم)_ سربازان جنگ ویتنام مبتلا به اختلال 


استرس پس از سانحه نسبت به افرادی که چنین تشخیصی نداشتند نمرات طرح واره بالاتری دارا بودند. که 


عصلام»و-ممتانصع۲۵60 /قصلامعو -۲0۷21وجخ . 
صوتصتووعم 262۵1۷1 . 

ممناتطاتطصا لقصمتامجصم . 

کععصله تازهته حرط /6تملصفاد عصتاصماه‌تصتا 
۱۱۰۱۱۱۱۱ 

عصنتط 

مصعطک طمتفتاتار؟ ع۵۲ع 

2۷6006 


سم نم با ح ما چ نج مو 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


نشان دهنده اهمیت نقش طرح واره در گسترش و تداوم آن می‌باشد. در مطالعه بعدی آنان با وجود سطوح 
مشابه طرح واره‌ها؛ و علایم افسردگی» اضطراب و اختلال استرس پس ار سانحه هر دو گروه در شروع 
درمان» گروهی ار سربازان که طرح واره درمانی دریافت نمودند. در مقایسه با سربازانی که برنامه رفتاری 
شناختی را به اتمام رساندند» کاهش معنی داری بیشتری در میزان علایم اختلال استرس پس ار سانحه» 
اضطراب افسردگی و ۱۷ طرح واره نشان دادند. 

(2005) ,7ع) ۷۹۵6‏ ,لطعل:0 و (2007) ,212720 نشان دادند که طرح واره درمانی موجب 
کاهش اضطراب بیماران مبتلا به اختلال شخصیت مرزی شده است. (2008) ,521002۷6 ک ,قصطم۲۵6۱ظ۳ 
نیز در بررسی اثر بخشی درمان ترکیبی شناختی-رفتاری و طرح واره درمانی در درمان اختلالات اضطرابی 
با خوشه ی اختلالات شخصیت به این نتیجه رسیدند که درمان اختلالات دو محور با هر دو شیوه 
درمانی توأم موثرتر است. همچنین (2010) ,.۵1 ۵1 ۳۲ 11۸04 به این نتیجه رسید که طرح واره درمانی 
موجب کاهش شدت علایم زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر شده است. (2009) ,۸060 نیز نشان داد 
که طرح واره درمانی موجب کاهش معنی دار نمرات و علایم اضطراب دانش آموزان دختر سال سوم 
راهتهمایی می شود 

با توجه به شیوع بالای اختلال فوبی اجتماعی تبعات منفی این اختلال بر جنبه‌های فردی» اجتماعی 
و اقتصادی زند گی بیماران تازگی شیوه‌ی درمانی و عدم وجود پژوهش در این زمینه در داخل و خارج از 
کشور با توجه به بررسی‌های به عمل آمده انجام چنین تحقیقی ضرورت می‌یابد. از این رو در اين پژوهش 
سعی بر این شد که برای اولین بار به بررسی اثربخشی طرح واره درمانی گروهی بر کاهش شدت اختلال 
فوبی اجتماعی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به آن و ترمیم طرح واره های ناسا گار آنان پرداخته 
شود و به این سوال پاسخ داده شود که؛ طرح واره‌های غالب مبتلایان به اختلال فوبی اجتماعی کدامند؟ 


روش 

روش این مطالعه آزمایشی با طرح پیش آزمون پس آزمون با گروه کنترل بود. جامعه آماری این 
پژوهش کلیه دانش آموزان دختر پایه ی دوم دبیرستان‌های دولتی شهرستان رزن استان همدان بودند که در 
سال تحصیلی ۱۳۸۸-۸۹ اشتغال به تحصیل داشتند. از اين میان دانش آموزانی که دارای ضوابط ورود 


بودند؛ با روش تصادفی ساده ۳۰ نفر به منظور تعیین طرح واره های غالب گروهی و ۱۶ نفر از آنها (اين 


عاونا 10طاتممصم .1 
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تعداد مناسب به نظر می رسد.(2008) ,0ع60وصعک1 ماانصنن > (2006) رصهبفططاوگ ک رقصصم120۱ظ۲ به 
عنوان نمونه مقدماتی انتخاب و به طور تصادفی در دو گروه آزمایشی و کنترل قرار گرفتند. هر چند که 
پژوهشگر بتدا نمونه پژوهش را ۱۰ نفر در هر گروه انتخاب کرد تا پیامدهای افت آزمودنی نیز در نظر 
گرفته شده باشد. 

ضوابط ورود: دارا بودن ملاکك های تشخیصی اختلال فوبی اجتماعی براساس 7۲۷-1-/951 
شخیص اختلال فوبی اجتماعی تشخیص اصلی و اولیه باشد. تکمیل فرم رضایت درمان. 
معیارهای خروج: غیبت بیش از ۲ جلسه. 
برای گرد آوری داده ها ابزارهای زیر بکار برده شد. 

۱- مصاحبه ساختار یافته بالینی: 

مصاحبه ساختار يافته بالینی ابزاری به منظور تشخیص گذاری براساس ملاکث های تشخیص 
چهارمین ویرایش راهنمای تشخیصی آماری اختلالات روانی است. این ابزار دو نسخه اصلی دارد: -5010 
] که به ارزیابی اختلال های اصلی روان پزشکی (محور یک در 05(۷1-1۷) می پردازد. ۹011-11 این فرم 
به ارزیاپی اختلال های شخصیت (محور دو در 5(1-1۷) می پردازد. (2000) ,نتة1301101 ضریب پایایی 
1- ۹010 را در جمعیت ایرانی به روش باز آزمایی به فاصله یک هفته ۰/۹۵ گزارش کرده است. 

۲- پرسشنامه فوبی اجتماعی: 

این مقیاس نخستین بار توسط (2000) .21 6 ,000۳0۲ به منظور ارزیابی فوبی اجتماعی تهیه 
گردید. این پرسشنامه یک مقیاس خودسنجی ۱۷ ماده ای است که دارای سه مقیاس فرعی ترس اجتناب و 
ناراحتی فیزیولوژیک می‌باشد. هر ماده یا سئال براساس مقیاس لیکرت پنج نقطه‌ای درجه بندی می گردد. 

(2000) .21 61 ,00007 پایایی به روش باز آزمایی پرسشنامه را برابر ضریب همبستگی در دامنه- 
ای از ۰/۷۸ ا ۰۰/۸۹ همسانی درونی با ضریب آلفا را برابر ۰۰/۹۴ روایی همگرا در مقایسه با نمرات مقیاس 
فوبیای اجتماعی فرم کو تاه 3 (2004) ,عصنک عک رعلهعاط ب122۷150) به نقل از (2000) .له 6 ,02018105 با 
ضرایب همبستگی در دامنه ای از ۰/۵۷ تا ۰/۸۰ و اعتبار سازه ای را مطلوب گزارش کرده‌اند. 

همچنین روایی سازه در مقایسه‌ی نتایج این آزمون در دو گروه از آزمودنی‌های با تشخیص 
اختلال فوبی اجتماعی و آزمودنی‌های گروه افراد بهنجار بدون تشخیص اختلال روانی» بررسی شده که 
تفاوت معناداری با هم نشان داده‌اند و این حاکی از روایی سازه‌ی بالای این پرسشنامه می باشد 6 ,ت0طط) 


دم :۱۳ 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ 


(2000) ,.21 نقطه‌ی برش این پرسشنامه ۱٩‏ با کارآیی با دقت تشخیصی ۰/۷۹ می باشد ,۲6216 ,50ز1۵۷ 
(2004) ,عجلتکا ک؛ به نقل از (2000) ,بلة )6 ,0880۶) . (2003) ,ت۸0 در پژوهش خود همسانی درونی 
به روش آلفای کرونباخ برابر با ۰/۸۶ و پایایی به روش با ز آزمایی را ۰/۸۳ گزارش کرده است. 

۳- پرسشنامه طرح واره یانگ (فرم کوتاه): 

پرسشنامه طرح واره یانگ فرم کوتاه (1995) .۵ 6 ,50:0 یک ابزار اندازه‌گیری 
خود گزارشی به منظور ارزیابی طرح واره ها است. این پرسشنامه دارای ۷۵ آیتم می‌باشد که پانزده طرح 
واره‌ی ناسا زگار اولیه را ارزیابی می کند. هر آیتم بر روی یک مقیاس ۶ درجه ای نمره گذاری می‌شود. 
در این پرسشنامه هر ۵ سوال یکك طرح واره را می‌سنجد. چنانچه ميانگین نمره هر خرده مقیاس بالاتر از 
۳باشد آن طرح واره نا کارآمد خواهد بود (2005) ,ص۲۱۵ > م,طلامل! ,لفطلء۱0. 

(2005) ,انا صعل جه۷ ک رطاطاع»عظ معل م۷ ,1116006 ضریب یابایی پرسشنامه را بین دو نیمه 
۷ ۷ ۶۸ و ضریب با زآزمایی به فاصله ی ۶ هفته را ۰/۸۳ گزارش کردند. 

اعتبار پرسشنامه به وسیله آلفای کرونباخ ۶ بود (2002) ,ند ک ۷6۵۲ ,۵1167 ۷۷؛ به نقل 
از (2007) ,له 66 ,92011 اعتبار پرسشنامه در بررسی (2007) ,.21 اه ,۹۵002 به وسیله ی آلفای 
کرونباخ در دامنه ای از ۶۰ تا ٩۰‏ و آلفای کرونباخ برای مقیاس کلی ۰/۹۴ به دست آمد و دقت در طبقه- 
بندی آزمودنی ها را ۰/۸۷ گزارش شده است. که نشان دهنده ی روایی تشخیص این مقیاس می‌باشد. 

روش اجرای جلسات درمانی بدین صورت بود که: طی یکك جلسه گروهی منطق درمان و هدف 
پژوهشی درمان توضیح داده شد و رضایت نامه کتبی ورود به درمان توسط آزمودنی‌ها تکمیل گردید و به 
آنها اطمینان داده‌شد که کلیه‌ی اطلاعات آنان نزد درمانگر محفوظ خواهد ماند. سپس برای همه‌ی 
آزمودنی‌های گروه آزمایش و کنترل. پرسشنامه‌های فوبی اجتماعی و طرح واره یانگ (فرم کوتاه) به 
عنوان پیش آزمون اجرا شد. در مرحله بعدی آزمودنی‌ها به صورت تصادفی به دو گروه کنترل و آزمایش 
تقسیم شدند و با گروه طرح واره درمانی قرار داد درمانی بسته شد. لازم به ذکر است که با سه جلسه 
غیبت. آزمودنی از گروه درمان خارج می شد. طرح واره درمانی گروهی دو بار در هفته به مدت دو 
ساعت» و کل ۵ جلسه (2008) بطع۷حطصنو5 عک رقتطع12»1ظ توسط پژوهشگر بر اساس پروتکل درمانی 
ارائه شده توسط (2003) ,.1 66 ,۷108 (جدول ) ارائه گردید. همچنین به آزمودنی‌های گروه کنترل 
گفته شد که حدود سه ماه دیگر از آنها جهت ارزیابی مجدداً دعوت به عمل می‌آید. در طی جلسات 


گروهی پرسشنامه‌های طرح واره برای درمان گروه طرح واره درمانی شامل پرسشنامه‌های فرزند پروری 
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یانگ. اجتناب یانگ- ریگ جبران یانگ و پرسشنامه چند وجهی سرگذشت زند گی؛ مورد استفاده قرار 
گرفت. هنگامی که جلسات طرح واره درمانی گروهی به اتمام رسید» فتطلنوا همه آزمودنی‌های از نظر 
متغیر وابسته مورد بررسی قرار گرفتند و داده‌های به دست آمده از پیش آزمون و پس آزمون, آماده‌ی 
تحلیل آماری شدند. لازم به ذکر است که تا پایان جلسات طرح واره درمانی ۲ نفر از گروه طرح واره 


درمانی به دلیل غیبت بیش از ۲ جلسه در تحلیل آماری لحاظ نشدند و ۲ نفر نیز از گروه کنترل در پس 


آزمون شر کت نکردند. 
جدول ۱. پروتکل جلسات طرح واره درمانی گروهی 
جلسه هدف شرح 
2 
3 برقراری ارتباط بیان هدف پژوهش و منطق درمان و اجرای پیش آزمون 
3 


۱- شناخت الگوهای نا کارآمد زندگی 

۲- شناخت و برانگیختن طرح واره های ناسا ز گار اولیه 

۳-درک ریشه های تحولی طرح واره ها در دوران کودکی و نوجوانی 
4 ۳ات باسکها و اک ای سقانله ان 


دوم تا پنجم 


۵-سنجش خلق و خو 

۶-مفهوم سازی مشکل بیمار طبق رویکرد طرح واره محور 
تکنیک‌های شناختی 

۱- آزمون اعتبار طرح واره 

۲-تعریف جدید از شواهد تأّیید کننده طرح واره 

1 ۱ ۳-ارزیابی مزایا و معایب سبک های مقابله ای بیمار 

یط ۱ ۴-برقراری گفتگو بین جنبه سالم و جنبه طرح واره 
۵-تدوین و ساخت کارت های آموزشی 


۶-تکمیل فرم ثبت طرح واره 
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تکنیک های تجربی 

۱- ارائه منطق استفاده از چنین تکنیک هایی در درمان 
۲- انجام گفتگوهای خیالی 

۳-بازوالدینی در حین کار با تصاویر ذهنی 

۴-تصویر سازی ذهنی وقایع آسیب زا 

۵-نوشتن نامه به عنوان تکلیف خانگی 

۶-تصویر سازی ذهنی به منظور الگو شکنی 

۱- شناخت رفتارهای خاص به عنوان آماج احتمالی تغیبر 
۲-اولویت بندی رفتارها برای الگو شکنی 


۳-ایجاد ارتباط بین رفتار آماجی و ریشه های تحولی دوران کود کی 


۴-بررسی مزایا و معایب ادامه رفتارها 


تکنیکه 


۵-رویارو سازی همدلانه 


دهم تا شانزدهم 


۶- تهیه کارت آموزشی 


های رفتاری تخییر 


۷-. تمرین رفتارهای سالم از طریق تصوير سازی ذهنی و ایفای نقش 
۸- توافق در انجام تکالیف خانگی و مرور و بررسی آن در جلسه بعد 


ملاحظات اخلاقی پژوهش (راز داری و کسب رضایت نامه ی جهت شر کت در طرح واره 
درمانی) انجام گردید. 


روش آماری برای تجزیه و تحلیل تفاوت گروه کنترل و آزمایشی جهت تأیید يا رد فرضیه‌های 


پژوهش ازمون 1 مستقل بوده است. 


یافته‌ها 

همه آزمودنی‌ها جنسیت. دامنه سنی و تحصیلات مشابهی داشتند و در زمان انجام پژوهش در پایه 
دوم دبیرستان‌های دولتی شهرستان رزن استان همدان تحصیل می‌کردند. آزمودنی‌ها از نظر زیر گروه‌های 
تشخیصی اختلال فوبی اجتماعی شامل ۴ نفر از نوع منتشر و ۱۲ نفر از نوع غیرمنتشر بودند و توزیع آنها در 
هر دو گروه مورد مطالعه وضعیت نسبتاً مشابهی داشت. از نظر وجود تشخیص‌های توأم با توجه به اعمال 
ملاک‌های شمول در انتخاب آنها» هیچ کدام از آنها اختلال توأم در محور یک و دو نداشتند. 


های سر 


جویی افراطی (۸۷/۵/). خویشتنداری و خود انظباطی نا کافی (۰/۸۷/۵ انزوای 


اجت عی با توجه به نمودار ۱ به ترتیب بیشترین فراوانی عبارتند از: طرح واره های ایثار (۹۳/۷۵/) معیار- 


_ 


فوبی اجتماعی 


نمودار ۱. درصد فراوانی طرح واره های ناسا زگار اولیه دانش آموزان دیبرستانی دختر مبتلا به اختلال 
درصد فراوانی طرح واره‌های ناساز کار در 


دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی 


«طرح واره های ناسازگار» 


«6 ۳ج 6 


سال ۵» شماره ۰۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


بررسی طرح واره‌های غالب و اثر بخشی.. 


۳۹ 
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اجتماعی/ بیگانگی (۸۱/۲۵/) نقص / شرم (۷۵/» شکست (۶۸/۷۵/) استحقاق/ بز رگ منشی (۶۸/۷۵/) 
محرومیت هیجانی (۶۲/۵/) رهاشدگی/ بی ثباتی (۶۲/۵/) وابستگی/ بی کفایتی (۰)/۶۲/۵ بی اعتمادی/ 
بدرفتاری (0)/۵۶/۲۵ خود تحول نیافته/ گرفتار (۵۶/۲۵/)» آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری (۵۰/» 
اطاعت (۵۰/» بازداری هیجانی (4۵۰) 


جدول ۲. مقایسه میانگین تفاضل نمرات موّلفه ی فوبی اجتماعی در میان گروه های آزمایش و کنترل 


آزمون همسانی واریانس ها 
...| گرونها | نگ | 9 1 1 طُ 
1 1۳ ۳ 
1 رک 
ِ ِ 
9 
آزمایش ۱۸/۳۷ ۷/۶۵ 
فوبی 
۳/۶ ۲ ۲/۴۱ ۰/۱ 
اجتماعی کنترل ۱۱/۳۶۲ 
۱/۹ 


مقایسه ميانگین تفاضل نمرات ملفه‌ی فوبی اجتماعی در میان گروه‌های آزمایش و کنترل در 
جدول ۲ نشان می‌دهد که بين ميانگین نمرات فوبی اجتماعی گروه آزمایش و کنترل تفاوت معنی دار 
بدست آمد (۲/۴۱- ۳-۰/۰۱). به عبارت دیگر» میانگین نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه آزمایش 
(۱۸/۳۷) بیشتر از میانگین نمرات فوبی اجتماعی گروه کنترل (۱۱/۶۲) بود. 
جدول ۳. مقایسه میانگین تفاضل نمرات مولفه ها ی طرح واره در میان گروه های آزمایش و کنترل 


7 آزمون همسانی واریانس ها رد 
وف متغیرها ها میانگین ۲ 1 1 
2 1 سطح معنی‌داری 2 
9 
طرح واره آزمایش ۸۳/۲ ۲۵/۹۹ 
2۸۵ ۰/۰۲ ۴۳/۳۹ ۱/۰۱ 
کلی کنترل ۲۰/۳۷ ۳۶/۳۵ 
طرح واره آزمایش ۷/۷۳۷ ۴/۶۷ 
محرومیت ۳/۸۲ ۷ 2 1 
هیجانی کنترل ۳۷/- ۱/۶ 
طرح واره آزمایش ۶۲« ۳/۹۹ 1/۶۸ ۲ ۵ | ۰/۰۰۰ 


سال ۵» شماره ۱ بهار وتابستان ۱۳۹۴ 


رهاشدگی/ 


طرح واره 
آسیب پذیری 
در برابر ضرر 


و بیماری 


طرح واره 
خود تحول 
نيافته /گرفتار 


طرح واره 


کتترل 


آزمایش 


کتترل 


آزمایش 


آزمایش 


-۷۵ 


«۳۷ 


۲ 


۸/۲ 


۳/۵۰ 


2/۸۷ 
۳/۶۲ 
۷/۲۳۷ 


۱/۵۰ 


۷/۶۲ 


9 


۳/۳۷ 


۱/۷۵ 


۳/۳۵ 


۰/۷۵ 


۴۳/۵۰ 


۳/۴ 


۳/۹۲ 


2۸۳ 


5۱۴۰ 


2۳۹ 


۳/۸۳۷۲ 


2۳۶ 


۳/۸۷۳۷ 


۷/۳۲ 


۳/۷ 
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۳/۳۶ 


۰/۲۰ 


۶/۸۵ 


۱/۳۰ 


۱/۳ 


۱/۷۵ 


۳/۴۱ 


۷/۷۳۷ 


۰۴ 


۶ 


۹ 


۳۰ 


۰/۲۰ 


۰/۸ 


۳/۳۳ 


۱/۳۲ 


۰/۷۸ 


۳/۹ 


۱/۳۶۸ 


۱/۳ 


۱/۳۰ 


۰/۹ 


۰۲ 


۴ 


۴ 


۰۲ 


۰/۱۱ 


۷ 


۴ 


۷۶ 
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۱ اطاعت کنترل 2۲ ۱۴۳/۳۷ 
طرح واره آزمایش ۴/۳۷ ۳/۶۶ 
۱/۳۳ ۴ ۸ | ۰/۰۰۵ 
۲ ایثار کنترل ۲ ۱/۶ 
طرح واره آزمایش 2/۲ ۴/۰۱ 
بازداری ۴۳/۷ ۸۶ ۱/۲۱ ۴ 
۳ 
هیجانی کنترل ۱/۲۵ ۸/۸ 
طرح واره آزمایش 2/۷۵ 2/۷ 
معیار های 
سرسختانه /عر ۰/۳۱ ۰/۸ ۱/۵ ۳۳ 
۴ 
ب جویی 
افراطی کنترل ۲/۳۷ 2/۲۰ 
آزماید ۱/۵۰ ۳/۳۲ 
طرح واره "2 
استحقاق/ ۱/۹ ۰/۹ ۱/۳۳ ۲ 
۵ 
بت کنترل ۵- ۳/۶۲ 
۱ ۳ 
طرح واره آزمایش ۵/۸۷ ۴/۵۱ 
خویشتنداری 
و خود ۰/۳۲ ۷ ۱/۳ ۰/۰ 
۶ 
انضباطی 
سب ۲ ۱۴ 
ناکافی کرت 


مقایسه ميانگین تفاضل نمرات مولفه‌ی فوبی اجتماعی در میان گروه‌های آزمایش و کنترل در 
جدول ۳ نشان می‌دهد که بین میانگین نمرات طرح واره کلی گروه آزمايش و کنترل (4-۴/۹۸) و طرح 
واره های محرومیت هیجانی (6-۶) رهاشد گی/ بی ثباتی (۷-۴/۹۹) شکست (۳/۶۹-) ایثار (۳/۲۸-) در 
سطح ۱ تفاوت معنی‌دار وجود دارد. به این صورت که میانگین نمرات تفاضل طرح واره کلی 
(۸۷/۱۲) و طرح واره‌های محرومیت هیجانی (۷/۳۷)؛ رهاشد گی/ بی‌ثباتی (۰)۶/۶۲ شکست (۰)۷/۳۷ ایثار 
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(۴/۳۷) در گروه آزمایش بیشتر از ميانگین نمرات طرح واره کلی (۲۰/۳۷) و طرح واره های محرومیت 
هیجانی (۲/۳۷)» رهاشد گی/ بی باتی(۱/۷۵-» شکست (۱/۵» ایثار (۰/۶۲-) در گروه کنترل بود. 

بین میانگین نمرات طرح واره‌های بی‌اعتمادی/ بدرفتاری (8-۲/۳۳» استحقاق/ بزرگ منشی 
(1-۲/۴۳) گروه آزمایش 8 رهز سطح ۵ تفاوت معنی‌دار وجود دارد. به این صورت که 
میانگین نمرات تفاضل طرح واره کلی (۲۰/۳۷) و طرح واره‌های بی اعتمادی/ بدرفتاری (۶/۳۷) استحقاق/ 
بز رگ منشی (۲/۵) در گروه آزمایش بیشتر از میانگین نمرات طرح واره کلی (۸۸/۱۲) و بی‌اعتمادی/ 
بدرفتاری (۰/۱۲-» استحقاق/ بز رگ منشی (۲/۲۵-) در گروه کنترل بود. 

بین میانگین نمرات تفاضل طرح واره انزوای اجتماعی/ بیگانگی» نقص/ شرم؛ وابستگی بی کفایتی؛ 
آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری» خود تحول نیافته/ گرفتار اطاعت. بازداری هیجانی؛ معیارهای 


همانگونه که ذکر گردید» هدف عمده‌ی این پژوهش ابتدا ارائه تابلوی توصیفی از طرح واره‌های 
ناسا زگار اولیه‌ی غالب دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی است. هدف بعدی» 
بررسی اثر بخشی طرح واره درمانی گرومی در کاهش شدت علایم دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به 
اختلال فوبی اجتماعی است. 
بررسی طرح واره‌های غالب در گروه نمونه پژوهش حاضر بیانگر اين مطلب می‌باشد که فراوان 
ترین طرح واره‌ها به ترتیب عبارتند از: ایثار» معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی» خویشتنداری و 
خود انضباطی اکافی» انزوای اجتماعی/ بیگانگی. نقص/ شرم. شکست. استحقاق و بزرگ منشی. 
همچنین» طرح واره آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری» اطاعت و بازداری هیجانی» کمترین میزان 
فراوانی را در جامعه دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی دارند. به نظر می رسد که 
نتایج مطالعه حاضر تا حدودی با مطالعه (1985) ,۲۳۰۵۲۷ ی بکاعظ و (2006) ,له اه ۳900-00۷۷61۵ 
همخوانی دارد. 
فوبی اجتماعی با دامنه گسترده باورهای مررکزی وبا کر زیادی دارد وله 6 ۳8)0-00۷۷6۵12 
(2006). سنجش طرح واره‌های ناسا زگار اولیه می‌توانند اطلاعات مهمی درباره باورهای مرکزی مرتبط با 
فوبی اجتماعی فراهم آورد. در طرح واره ایثار تم رکز افراطی بر ارضاء نیازهای دیگران در زند گی روزمره 


۴ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۰۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


جلوگیری از آسیب رساندن به دیگران» جلوگیری از احساس گناه ناشی از خودخواهی یا تداوم ارتباط با 
افراد نیازمند. این امر اغلب از حساسیت بیش از حد نسبت به درد و رنج دیگران ناشی می شود. چنین طرح 
واره‌ای منجر به این احساس می‌شود که نیازهای فرد ایثار گر به قدر کافی ارضاء نمی‌شود و همچنین باعث 
رنجش افرادی می شود که او از آن ها نگهداری می‌کند. 

در طرح واره معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی باور اساسی مبنی بر اينکه فرد برای رسیدن 
به معیارهای بلند پروازانه درباره رفتار و عملکرد خود. باید کوشش فراوانی به خرج دهد و اين کار معمولا 
برای جل و گیری از انتقاد صورت می گیرد. این طرح واره اغلب منجر به نقص‌های جدی در احساس لذت؛ 
آرامش. سلامتی» احساس ارزشمندی» پیشرفت يا روابط رضایت‌مندانه می‌شود و موجب توجه غیر معمول 
فرد به جزئیات يا ارزیابی کمتر از حد عملکرد خود در مقایسه با عملکرد دیگران می‌پردازد. 

در مدل باورهای ناکارآمد (1985) .له اه ,136016 نیز سه گروه از باورهای ناکارآمد شامل 
معیارهای سرسختانه برای عملکرد اجتماعی» باورهای شرطی در رابطه با ارزیابی اجتماعی و باورهای غیر 
مشروط در مورد خود ارایه نموده‌اند. 

در طرح واره خویشتنداری و خود انضباطی نا کافی» مشکلات مستمر در خویشتن- داری مناسب؛ 
تحمل نکردن ناکامی‌ها در راه دستیابی به اهداف شخصی و يا ناتوانی در جلوگیری از بیان هیجان‌ها 
وتکانه‌ها را دارد. در شکل‌های خفیف‌تر بیمار به شدت از ناراحتی اجتناب می کند. 

در طرح واره انزوای اجتماعی/ بیگانگی؛ فرد احساس می کند که از جهان کناره گیری کرده و با 
دیگران متفاوت است یا این که به جامعه و گروه خاصی تعلق خاطر ندارد. در طرح واره نقص/ شرم؛ 
احساس اینکه فرد در مهم‌ترین جنبه‌های شخصیت اش انسانی ناقص. نامطلوب. بد. حقیر و پی ارزش 
است يا اينکه در نظر افراد مهم زند گی‌اش؛ فردی منفور و نامطلوب به حساب می‌آید. همچنین این طرح 
واره» حساسیت بیش از حد نسبت به انتقاد طرد» سرزنش» کم رویی مقایسه های نایجاء لحساس ناامنی در 
حضور دیگران و حس شرمندگی در ارتباط با عیب و نقصهای درونی را در بر می‌گیرد. این نقاط ضعف 
ممکن است شخصی (تکانه‌های خشم تمایلات جنسی غیر قابل پذیرش. خودخواهی) يا عمومی (ظاهر 
جسمی امطلوب و مشکلات اجتماعی) باشند. در طرح‌واره شکست. باور به این که فرد شکست خورده 
است يا در آینده شکست خواهد خورد و اینکه شکست برای او اجتناب ناپذیر است. فرد در مقایسه با 
همتالانشن در عوزه های شرفت (سل تحصیل» شغل» ووزش و بر ) غالبا اهتاسیی کفایتی ی کید 


اغلب شامل این باور است که شخص دیوانه» بی‌استعداد نالایق و نادان است و نسبت به دیگران موفقیت 
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کمتری دارد. در طرح‌واره استحقاق و بزرگک منشی» فردی که چنین طرح واره‌ای دارد معتقد است که 
نسبت به دیگران یکك سر و گردن بالاتر است» حقوق ویژه‌ای برای خودش قائل است و تعهدی نسبت به 
رعایت اصول روابط متقابل که راهنمای تعاملات اجتماعی بهنجار هستند. ندارد. .21 6 ۳000-00۷۷61۵ 
(2006) نیز در مطالعه‌ای نشان دادند که بیماران فوبی اجتماعی نسبت به سایر بیماران اضطرایی سطوح 
بالایی از طرح واره‌های ناسا زگار اولیه در حوزه‌ی برید گی/ طرد (طرح واره‌های ناسا زگار بی‌ثباتی/ 
رهاشدگی) را نشان دادند. آنها همچنین طرح واره‌های ناسا زگار اولیه بی‌اعتمادی بدرفتاری انزوای 
اجتماعی» نقص, استحقاق محرومیت هیجانی و معیارهای سرسختانه/ شرم را مشخص نمودند. طرح واره- 
هایی که آنها در مطالعات خود گزارش کرده‌اند» اکثراً در درجات بالای فراوانی در جامعه دانش آموزان 
دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی مطرح است. 

تأثیر طرح واره درمانی گروهی در درمان اختلال فوبی اجتماعی دانش آموزان دبیرستانی دختر 
بیانگر این مطلب است که روند طرح واره درمانی گروهی موجب کاهش شدت علایم اختلال فوبی 
اجتماعی در دانش آموزان دبیرستانی دختر شده است. نتایج آزمون 1 مستقل نشان داد که تفاوت میانگین 
نمرات فوبی اجتماعی گروه آزمایش و کنترل در سطح ۰/۰۱ معنی دار بود. به عبارت دیگر» میانگین 
نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه آزمایش بیشتر از ميانگین نمرات تفاضل فوبی اجتماعی گروه کنترل 
بود. 

این یافته همسویی بسیار زیادی با نتایج پژوهشهای مرتبط. دارد. مطالعات ,۷۹۵۵/6۲ تک ,۲۵۲21 
(2005) و (2007) ,۹212۷241 نشان داده است که طرح واره درمانی موجب کاهش اضطراب شده است. 
(2008) ,مع1902۷ع5 ک ,قع19120 نیز در بررسی اثر بخشی درمان ترکیبی شناختی- رفتاری و طرح 
واره درمانی در درمان اختلالات اضطرابی با خوشه مرضی اختلالات شخصیت به این نتیجه رسیدند که 
درمان اختلالات دو محور با هر دو شیوه درمانی توأما موثرتر است. (2009) ,۸۳6۵ نشان داد که طرح 
واره درمانی موجب کاهش معنی دار نمرات و علایم اضطراب دانش آموزان دختر سال سوم راهنمایی 
می‌شود.(2000) ,۱۷۲0508 و (2010) ,.21 )6 ۷۷202 به این نتیجه رسید که علایم اضطراب بیمارانی که 
مشکلات دیرینه و پیچیده‌ای داشتند. به حد نرمالی کاهش پیدا کرد. (2010) .21 6 ,0001020 نشان 
دادند که علایم اختلال اضطراب سربازان جنگ ویتنامی که طرح واره درمانی دریافت نمودند در مقایسه 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ 


۱۷ طرح واره نشان دادند. (2010) ,.21 6۲ ۳۲ ۲12۳010 به این نتیجه رسید که طرح واره درمانی در کاهش 
شدت علایم زنان مبتلا به اختلال اضطراب فراگیر نیز موثر واقع شده است. 

طرح واره‌های ناسا گار اولیه اغلب زیر بنای نشانه های مزمن اختلالات محور 3 مثل اضطراب به 
شمار می آید [(2007) ,۸0002 6 ,۲007 0تصه! :حمتاهاممه] (2003) ,یله آع عظتا۷0]. افراد مبتلا به 
فوبی اجتماعی از دید گاه‌های درمانی خاصی برای طرح واره های ناسا ز گار بهره می‌گیرند بدین صورت 
که با استفاده از درمان متمرکز بر طرح واره نحوه به وجود آمدن این باورهای مرکزی را از طریق روش 
بازسازی شناختی با تمرکز بالای هیجانیبین فردی ريشه بابی می کنند (2006) ,.21 6 ۳000-00۷۷61۵ 
همچنین مفید بودن طرح واره درمانی در درمان اضطراب مزمن تأیید شده است (2003) ,.1 61 :0۵08 ۷] 
2007([۰) ,۸۵002 6 ,۳001 ۳۱204 1209612101091[ 

فرضیه پژوهش این بود که طرح واره درمانی گروهی در ترمیم طرح واره های ناسا زگار اولیه دانش 
آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی موثر است. با توجه به اين که هدف عمده ی طرح 
واره درمانی» ترمیم طرح واره می باشد ,۸0002 ,ت00ظ تحص :ممتاقاوجه1۴ (2003) ربلة 61 ۷۵۷۵۵ ] 
.[(2007) لذا؛ پژوهش حاضر به بررسی اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی در ترمیم طرح واره‌ها 
پرداخت. 

بررسی اثربخشی طرح واره درمانی گروهی در ترمیم طرح واره های ناسا زگار اولیه دانش آموزان 
دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی نشان داد که طرح واره درمانی گروهی موجب ترمیم طرح 
واره‌های ناسا زگار اولیه این بیماران شده است. نتایج آزمون ۲ مستقل نشان داد که روند طرح واره درمانی 
گروهی موجب کاهش طرح واره های ناسا زگار اولیه‌ی محرومیت هیجانی» رهاشدگی/ بی ثباتی» شکست 
و ایثار دانش آموزان ذبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی شده است»بدین صورت که تفاوت 
میانگین نمرات طرح واره های ناسا زگار اولیه محرومیت هیجانی؛ رهاشدگی/ بی‌ثباتی: شکست و ایثار 
گروه آزمایش و کنترل در سطح ۰/۰۰۱ معنی دار بود. به عبارت دیگر میانگین نمرات تفاضل طرح واره- 
های ناسا زگار اولیه محرومیت هیجانی» رهاشد گی/ بی‌ثباتی» شکست و ایثار گروه آزمایش بیشتر از 
میانگین نمرات تفاضل طرح واره های ناسا زگار اولیه محرومیت هیجانی» رهاشد گی/ بی‌ثباتی. شکست و 
ایثار گروه کنترل بود. 

همچنین طرح واره درمانی گروهی موجب کاهش طرح واره‌های ناسا زگار اولیه بی‌اعتمادی/ بد 
رفتاری و استحقاق/ بز رگ منشی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی شده است. 


بدین صورت که تفاوت میانگین نمرات طرح واره‌های ناسا گار اولیه بی اعتمادی/ بدرفتاری و استحقاق/ 
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بز رگ منشی گروه آزمایش و کنترل در سطح ۰/۰۵ معنی دار بود. به عبارت دیگر میانگین نمرات تفاضل 
طرح واره‌های ناسا زگار اولیه بی‌اعتمادی/ بدرفتاری و استحقاق/ بزرگ منشی گروه آزمایش بیشتر از 
ميانگین نمرات تفاضل طرح واره‌های ناسا زگار اولیه بی‌اعتمادی/ بدرفتاری و استحقاق/ بز رگ منشی گروه 
کنترل بود. 

در حالی که طرح واره درمانی گروهی موجب کاهش طرح واره‌های ناسا زگار اولیه انزوای 
اجتماعی/ بیگانگی» نقص/ شرم» وابستگی بی کفایتی» آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری» خود تحول 
نیافته/ گرفتار اطاعت. بازداری هیجانی.معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود 
انضباطی نا کافی دانش آموزان دبیرستانی دختر مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی نشده است . بدین صورت که 
تفاوت میانگین نمرات طرح واره‌های ناسا زگار اولیه انزوای اجتماعی/ بیگانگی؛ نقص/ شرم؛ وابستگی بی - 
کفایتی» آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری» خود تحول نیافته/ گرفتار: اطاعت. بازداری هیجانی؛ 
معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی ناکافی گروه آزمایش و کنترل 
معنی‌دار نبود. به عبارت دیگر میانگین نمرات تفاضل طرح واره‌های ناسا زگار اولیه انزوای اجتماعی/ 
بیگانگی» نقص/ شرم» وابستگی/ بی کفایتی» آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری. خود تحول نیافته/ 
گرفتان اطاعت. بازداری هیجانی؛ معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی 
ناکافی گروه آزمایش از ميانگین نمرات تفاضل طرح واره های ناسا زگار اولیه انزوای اجتماعی/ بیگانگی» 
نقص/ شرم» وابستگی بی کفایتی: آسیب پذیری در برابر ضرر و بیماری؛ خود تحول نیافته/ گرفتاره 
اطاعت. بازداری هیجانی» معیارهای سرسختانه/ عیب جویی افراطی و خویشتنداری/ خود انضباطی نا کافی 
گروه کنترل بیشتر نبود. می‌توان گفت که نتیجه حاضر با مطالعه (2007) ,5212721 همخوانی دارد. صلواتی 
به این نتیجه رسید که طرح واره درمانی موجب ترمیم طرح واره های ناسا زگار اولیه در درمان بیماران زن 
مبتلا به اختلال شخصیتی مرزی شد. 

به طور کلی می‌توان ادعا کرد که طرح واره درمانی گروهی می‌تواند در کاهش علایم اختلال 
فوبی اجتماعی در دانش آموزان دختر دبیرستانی مبتلا به اختلال فوبی اجتماعی اثربخش باشد و ترمیم 
طرح واره در اثر طرح واره درمانی صورت می گیرد که اين امر به بهبود وضعیت بیمار کمک می کند. 

در مجموع این پژوهش از مدل طرح واره ی یانگ (1999) ,۷۵۵۵ در درمان اختلالات محور ] 


حمایت می کند و در راستای مطالعات صورت گرفته در زمینه اثر بخشی طرح واره درمانی گروهی می- 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار و تابستان۱۳۹۴ 


باشد» ولی همچنان مطالعات بیشتری را طلب می کند. بنابراین پيشنهاد می‌شود که طرح واره درمانی به 


عنوان روش درمانی کارآمد توسط روانشناسان در درمان افراد مبتلا به فوبی اجتماعی استفاده شود. 


۱۹ 

۲٩0۲01۱02۷ ۵۹5‏ تممتصتات .190۲06۲ وامتجصه لمزم5۵ ما فقدها ط1]6۲۵)۵610 2003(۰) .۱ رطاخ 
0 ,ماود متتافتطاه روط صقتطه ]1 رومممماهه ۵0621 ۵۶ زونه نوا مق روتفعط 
0619100(۰ 

6 2۵۵ 0۶ م۸ 0۵ ۲۱۳۵۲۵۵۷ مصصرم‌ط6 ۵۶ ۱۶۲6۵۲ مط) عطا۷۵ ۱ .(2009) مه رتلعطاخر 
120212026 ممصهااظ ,رع۶۷۵۲۵۱0ظ وتفمط 1 بعافه۷ .06۸5و ملقجصع تممطعو طوتط-ع۳م 
0615100(۰ ص1) ,۷۵516 ] 

۰ 000۷ ۷168 ۵۵0۵16 1 0190۶0 ل2)ه۱۷۲۵ مظ) مارم تناو .(2000) ۱۷۲۰ رتتمتاطلمظ 
مامت و معط [ روم‌مممزه و ۱۷۲۵0162 ۵۶ ندیم نت صمیز رندعمامطظ وفع 1 تماو۱۷]2 
10(۰ 1) ,عابتا لا9ط][ 

:0126امط صرح وتع18010 ۸2060۷ .(1985) .یک رعتهناصهعزن طاذ) تن رمحا عک و1 ۸ بامعظ 
۰ م291ظ :۲ ار بکات ۷ ۱۵۲ 0و۵ اوه 

1 ۶ 16720۷ و۵۵1۷ .(1979) .0 ,۱۴۵۵۲۷ ی ,.۳.ظ فصو .له مطفننط رآ یا0عظ 
۰ ۷0۲۹ ۱6۱۷ 

228 ۰۲۳۵۲۵۵۲۷ ع۷ازع0۵ 0۶ ۴1 ۰)2008(۰ .ظ رصع مطصصتمو عک ورن رطقتطمم۱2ظ 
0صمعطاعا م1 ,2۸0۵۱-۱۷۲ .عع0ع0و0 اتامطموهم ی تمافیان ره «امتنصه )01اعمص۵ع ۲۵۲ 
12 46 ۲1۵۲6۲ ۱۲۷۵۵ م16 )ممصرم 1۵۷۵10 مه طمتدعومک طع۵1ع۲۱ 10۲ ممتاهم2نصهع:0۵ 
۰ 000۲ 

۷ 0 ۳620۳0000 200 5016 2010(۰) 2۰۷۷۰ ,میا کی و.ز.ظ رلصمصصتارنا رن.1۲ رهعاهمن 
۵0 و ه ۴5۱۵ 0۱۱۱۱۵۵ ۳۲۹۱۰ ۷۷1/8 عصحتعاه۷ حصقصع1 ۷ م1 فقحصمطمو ۸۵1۵۸02۵01۷۵ 
165-۰ ,77 ,۱0۱۱۵۲۵۴۵(۲ زو 

,1 ,۷۷۵1916۲ ,.ظ ب۲0 .۸ ,926۲۷۷00۵0 وا بألتط‌تناط ویگ.ل 122۷710501 و۷ رتمصجمن 
٩61]-‏ 6۷ ,(8۳1) ب«رماجهبصا ماصامطاظ له001 مطا گه فمتاته0۲0۵ 503۵0۴۵۵1۲16 2000(۰) 
176:379-6۰ :۲5۵۲۵1۲۷ ۵۶ امصیامل طفت)ترظ .علمهعو ممتاه 

۴ 20160۷ 500121 0۶ 00001صقط لهتاممووه م1 ,۴۵۲6۵۲5 2005(۰) ,۲.۲ معا ع بیک. ۷۷ ,00716۲ 
33-۰ .00 یکلا ,۱956 ۷۷۵۵۲ ,90۲8 عک ۷۷۱۱۵۷ صجامز رعصهته‌تمتاه 

۰ ۱ .0002و آمص‌موطاخ 2004(۰) ۱۷۲۰ ۸۵ رعوصتنک عک وب .۲ ,فلع بت .62 ,12۷1808 
۰ 46 ۷۷۱۱۵۷ داز :عاز۷۵ باعل 

1 :012۷ .5۲ ۰۲۱۵۲۵۵۷ مد میامن باق ن 2008(۰). ۲۱۵996 مع0ممصفمعلکا مللتصتات 
,۱۵۹0162 ۱۵۱۷۵۲۹۱۲ م۲۵00 1 

0 ۳1/1616060۷ .(2010) ,۸۵ بطله1201 ی ره ر2ه‌طاطقطو عتا۵ظ ر.یظ متطقطه )0۵12 وبلط مکباظ متصصها۲ 
۷ ۵۱0۲211760 ۷1/۲ واصمتاهن 01 اصمصصهع‌تا مط صا پروحتعطا ممصمطمو ۵۶ وقممه۷تا0ع]م 
۰ 4 .0 ب 2۷ ۷۵۱ ,001027 «وظ لهمتصتان مه مت روط گنه تمصتامژ صقن .0190106۲ 
610(۰ 10) ,431 420 

۶ 0۲۵۷۵۱۵۵۵۵ 6ظ) ص ۲۲۵۵0۵ 2000(۰) ,۱ وتماووعک و.ظ متتتنا .۷ مصلفاه ر.تایک رعله‌طاص۲۱6 
تام 0۷۵ ومعصقهه ۵۶ فلورلقصه )عمجامع متامط/صوه 2 :عع5)20 ۲۲2)60) معط ص م1مامطام 800121 
۱۵۵:15)1(:29-۰ .تاقتطاه رو عبط .فعع2عع0 

۸ :01900061 اجه 50612 صتحصتقه )قظ) 1260015 0۵۵۵10۷۵ 2007(۰) .9.0 رصصمطگم]۴ 
ام 2طظ عبتانصومن .فصمتاهمنامصها کصمحصهع] و10 مه 061مصه 7۵ 1فصمهم۲ممهمم 
.36:195-۰: 361207 ]7 


سال 4۵ شماره 3 بهار وتابستان ۱۳۹۴ بررسی طرح واره‌های غالب و اثر بخشی... ۳۹ 


متتتاعم1 تمحتطاه ]1 ۰(رفوعتاو) ووعتاه 4ص راصح ۵۶ و0مطامصظ غصمص‌هع116 2003(۰) ۱۷۲۰ ,0072072 08[ 
0615100۰ ظ1) و (اصصوق) متام و122 وعاممها ای 20 وعتاتصمصصتاا! ۲0۲ 

مفحصتاه‌کنا 2005(۰) .۲ .۲ روتع)21 ۷۷ عک ویک مطال و.م) وتم(10۳0 و.ظ بلصتااع01ظ رن رتع(وومک 
لمصمتاه عط ما وتملت0ون ۱۹/۷۲-۲۷ 0۶ وهمتاباطاتتافنل اععهمان-عع2 20 معصع21 2۲۵۷ 
593-۰ :(6) 62 .واهتده رو صعت) مه صمتاه)ناممک میگ اتلزهاتمصمن 

عصصه]ه-عصم1 رمام‌مصمی 10۲ «مرحتعطا انعم ۵88۵-1000860ظ50 200۵(۰) ۱۲۰ بطمو۱۷]۵۲۲1 

-269 ,28 ,000612017 ووظ ۷۵اتصوم) مهد اهنامز مطظ .باه مقهع-ع1فصله ه :عصقاما2۳0 

23 

۶ فا0ع]ه 16 2007(۰) :2 ,926016 و.ظ م01101ظ90 ون بأ[۲۵۹۷۷۵) و. 00061 وس ۱۷۲0۵ 

.۰ 5- 48:45: تحص ۱وظ (مطم«وظ 10 ز ... 12مامطام 8001۸1 اهطتع)22ظ 

مصع0تهه 10 عتصمتاهم 10۶ «محتعطا قصعطمگ 2005(۰) .۲.۳۴ رعع)۱۷۹2۵ .۲۰۷۲ بلطه۱0۲0 

.36:254-4: اهلد و حرط عمط[ «قطاعظ ز ,ومییعو عقوم 1مصته خ :عع۲0مون اتلمطموهم 

۵ ۲۵۲۱۵۴ 1 وقممد ۱۷۵۱۸0201۷۵ ۲۲۱۷ 2005(۰) ۲.۸۵ محطتاعتاها۲ وبلط مطاام! :۲ بلفطلت۱۵ 
تما م٩‏ م۳۳۵0 مم6ه16 ۱۷۱۵01۴ مدمه وم :یعل۲موننا راتلمهنفع( ]تامطز ۱۷۷ ۵0۲ 
142-۰ ,12 ,6۲۵۵۷ظ)0ط0 و م4صه «عمامطم«وظ لعتصتلن ۱۵116۶7 

۲ 2006(۰) ,۱۷۲۵۲102 بقطصتت ر.قصظ رمل‌تقطاهی ریهلیهط رمطلتافیی ,6و1 رهله0-000۷اصزظ 
میاه ۷ بح‌تههوم؟ مه هنعط ]۰ ۷۵ انوم به1طامطاظ 500121 مه فقصمطم: ۱۷۲2120200۷6 
(371-584)14 .00 , 00۵۵06۲ و5 ععحاصصتااظ ب30 

21 1 منصه ۵ 061مصظ آمع10 م۷6۵۵ و۵ ظ .(1997) .۲ ,ع6۲طاص1ع۳۱ ی ,.5 ,12066 
741-۰ :(8) 35 16۲ وع6 2۷ظ بقلفامطام 

0ص 9201110۷ 2005(۰) .1 مقاتا0ظ موم ص۷2 وب بطاطاعوظ ممل مه ۷.۸ رتهطامژ] 
۵ 01۱0102 طم)تا1۱ ۵ ما متمصمم)فمنا-مصصمط)ق متام ۷ عظ) ۵۶ مه و۷ تامصتصتهون 
۰ (2) مزع مر مه رمرحتعط ]۰ مر 2طعظ ۵۶ امصتتمز ممت)ملناممم لهعتصتآم‌ط۵ظ 
129-4 :36 

اهنده روج ۵۶ کلوممصوز 920000165 ک صهاوریفک .(2007) ره ۷ 200601 ک ر.ط.ظ 9200601 
۰ که وصهتااز ۷۷ 1۱۵۵1800)۲ هط رهتطام1۸061تظ .60 

2007(۰) .۲ م2021120 و ویکل.گ رلم120210202 2206 [ا0عه ,۱۷۲9 ,م۷226 تهانعظ ,.2 بتطعنال2 
صو .ععنمصطمت)ومنا0) مصصمطام: هصیتان ۷ معط گم مموع۷ ۲رمطاو مطا گه اتلناه۷ عطا مملووعووخ 
٩0۰ 2, 00. 219-214, 8‏ ,21۷ ۷۵۱۰ ,9۲00102۷ لمعتصتت مه ملظ که تمصتاه[ 
0615100(۰ 

ملع طا رمرحتعط) مهو ۵۶ وعمصهبتا0عرگه 0هه دع۵ا0ع6۲ا٩‏ عصتانه ۲۲۵۷ 2007(۰) ۷۲ ,5212۷724 
ر416عظ) بلاط برع مامطووظ تدمنصتان صف تع0تمون انلمدمفهم مصیایع0ت۵ه )1 فاصمتاهم 
06۲۹108(۰ ط1) , عااتافصا متفتط روط فده 1 روعم‌صمته ۱۷۲۵01621 ۵۶ ۷۵۲۹10۷ ]۲ 

۰ 00612 10 .(1995) .۷۲.۲ رومام ی ول بعظاه لا رمظ. 1 وتعط0! ,.ظ.ظ ماتصطه 5 
تامهم ۵ 0۴ متبامناه لهمنطمتجمنط مه مه ومتاهممتس متتاممصمطه رو ۵ ممنهع0ا۳۷6۹] 
0 ,19 دعوم مه «مرحتعط 1 ۷۵ تانصوم) رققحصم‌طمو ۱۵120201۷۵ 0۶ 

مهم ,(2001) ۳۱۱۲۰ مصه‌طم1)6 ۷۷ ویک وفامننا پ.۱۷ وتع۲۱۵)1 .لا ۱۷۲116 ,.۷ بن‌کاع۲۱ ,.ظ]۷ مطله]ا5 
۶ ماو اتصمومم 0۲05۵۵00۷۵ 2 :0۵۵1۵99108 0 ۲191 مه 0صه تملت0ول «امل 2 
.251-۰ :(3) 58 .020۷و صعت همه .20168 عصتام 4صه فاصعع‌وع2001 

مصصمد5 ممتوناتا وعم م1 : «امتنمم آهتههو همه 5۵۱۶ فطع مصیل۲1 20۵۵9(۰) مک رو2حطمط 1" 
19٩ 0147-5916 001۳۵۲0 ]۳۴[( 8‏ طهتدعوع۲ لعه زرمرهتعط] ۷۵لانو۵) مناووع]۱۷ 
(0.1/2 1) [(270010) (و)عهه0 20] 90-109 .00 ,201 ,33 ,۷۵ , 

0 ,۲۱030102۷ امصص‌مصطاض صا کانمطاعوهن) :ع1متاع۸ .(2007) .1007عظ .1۱.۳ عک ریه.ظ روطامصطز 1 
۰ ,۲۱۱۵11۱6201088 ومححصمط 1 (رسهمزبم (00ظ) (رمامتاعض ]عتظ) .60 

۶ تناها 201۱0(۰) .1 رممامع ۷۷ ی ربا بحصقصصمونط ری رصعوع۷0 ۲۱2۱ ری ,288 ۷۷ 
۶ تاو مج-۷ 10110 بدع9-7 ۸ :فمعصعمطمه ۱20200۷۵ مه اعد مضه وعلبتاا2 اقطمتاعصنظه رل 


۰ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره دانشگاه فردوسی مشهد سال ۵ شماره ۱ بهار وتابستان۱۳۹۴ 


امصمصهندظ صرح زمرحتمط 1 م۷1 مطعظ ۵۶ میاه[ .عامعزهاتاه 06۵۲۵9960 «المهء‌تصتاه 
.389-6۰ ,41 ,۲502177 

۵( 2007) .۸ بلطم ۲۰ ,۳۲۵۳۲2۲0 .12 رهاظ وینا.ظ رتتفک ریگ ل ,ر160016ظ رش ,۵۰8261 ۱۷۷ 
کناملرمض -عوآ 20 فیامتیمم «الفتههو صا راتلمص‌مدمه مصمطو ۶ متمصصتاد۳۴ 
۰ - 220 02865 :4 15506 ,36 مصصتااه ۷ ,زمحتعظ 1 2۷10۶ظ6ظ ۷۵)نصو۵) ۰ 1801۷101215 

0 رطمن060165۵ 10۲ «محتمط) 0عوفیام0]-هصصمطم9: 2002(۰) .ظ.ن1 رق۱۷]2)01 عک .رل رعصتاه ۷ 
160۳(۰ ۱۷۲۰۱۰۱۵2۷ صرح معاممصرمک ,ها و0ع) ممنقومر۱6۵ ۵۶ واصمحامع۲] ۷۵ 2 م۵ 
291-۰ .۵0 ر6۲مط011٩‏ :۷۵۲ باعل 

0۵ ۸ :0190۲06۲5 باللمصمووج 10۲ پزمرهتعظ ۲ 0۵210۷۵ :(1999) .بر رعمتاه ۷ 
۰ 1۵90166 010165510021 :نارهارها۹21240 60۰(۰ ۲6۷۰ 2001020۲ 

.۸۵ متاعطهه :صمتامامصه: 1 .فرم0مونه اتلمههووم م1 معط عتانصومن 1990(۰) ریز رعصتام ۱۷ 
0(۰ 1) ,طهع۸ :6۲2 1 2005(۰) ,۲۱ ,00۲ م۲ 

۰ ۳۲۵۵0۵۵۲ خر :«محتعطا معط ,(2003) ۱۷۰ رتفهطاوژه ۷۷ ی ر.و.ل رملوملک رل رعطا0 ۷ 
0(۰ 1) ,0ه[خ :صحتطام 1 2007(۰) 7 ,۸۱002 ع وباط ,۲001 0تصصهاط نصمل)هوصه 1 


